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บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์ 1) เพื่อศึกษาการด าเนินงานกองทุนฯ 2) เพื่อศึกษาปัญหา  อุปสรรคของการด าเนินงาน
กองทุนฯ 3) เพื่อหาแนวทางการพฒันาการด าเนินงานกองทุนฯ โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ใช้สถิติ      
ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละจากกลุ่มตวัอยา่ง 327 คน ผลการศึกษาการด าเนินงานกองทุนฯ พบวา่  
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีเป็นไปตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพ  มีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจากองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล  มีโครงการสนับสนุน ดูแลเด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุคนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง   รวมทั้ง  มีการติดตามและประเมินผล  
การด าเนินงานโดยมีการวเิคราะห์  สรุปปัญหา/อุปสรรคและหาแนวทางแกไ้ขแบบบูรณาการ แต่อยา่งไรก็ตาม  กองทุนฯยงั
มีปัญหาในดา้นต่างๆบางส่วน โดยพบวา่  งบประมาณท่ีไดรั้บไม่เพียงพอในการด าเนินงาน  การติดตามผลการด าเนินงานมี
ความล่าชา้ ไม่ต่อเน่ือง ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯอยา่งเต็มท่ีเท่าท่ีควร  
ส าหรับแนวทางในการพฒันานั้ น กองทุนฯควรได้รับการระดมทุนสมทบจากสมาชิกหรือหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตาม  ประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานให้ประชาชน
ทราบอยา่งทัว่ถึง เพ่ือใหก้ารด าเนินงานมีความโปร่งใส เกิดประสิทธิภาพต่อประชาชนผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริง 

ABSTRACT 
 This study aimed to 1) investigate the health security fund system; 2) explore the problems and obstructions found 
in the fund system; and 3) find the guideline for the fund system development. The sample group was the members of the 
board of directors in the local health security fund around within the Don Chang Sub district administrative organization, the 
members of Don Chang Sub district, and a group of 327 people. The findings helpfully reflect different aspects of the health 
security fund system in Don Chang Sub district. That is, in term of the local health fund committee appointment, most of the 
participant agreed that the committees were correctly appointed following the regulation of local health security fund 
system. For the budgeting, the financial support has been actually provided to Don Chang Sub district; meanwhile, the Sub 
district administrative organization currently can create their operational plan for 5 key projects to support and take care of 
the children, the elder, the disabled, and the chronic patients.  In tem of the project achievement, the participants become 
more aware of their health and the good health of their family. For the project follow-up and evaluation, the problems and 
obstructions were wholly discussed to find the proper solutions for the next operational plan.  Nevertheless, there are the 
problems found in some sections of the health security fund in Don Chang Sub district. That is, the health fund committees 
still misunderstand their role and the budget is insufficient for running the projects.  The health service does not support 
some cases of the people’ s needs as the follow-up process has been performed very slowly and it runs discontinuously. 
Moreover, the members are excluded from the evaluation on the health security fund management.  Eventually, the study 
suggests the useful guideline for the local health security fund system development that the committees should be selected 
from the well- 
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educated people so that they could understand more about the regulations and their roles and more training programs need to 
be constantly provided so they could improve their performance.  More financial supports from either members or other 
contributors are also necessary to secure the local health fund.  Above all, the members should be allowed to inspect and 
evaluate the health fund management and the project achievement should be fairly informed to the public.  All of these 
activities will make the health security fund system in Don Chang Sub district more transparent, effective, and beneficial for 
the community members. 
 
ค าส าคญั: กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
Keywords:  Health Social Security Fund 
 

บทน า 
 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีนบัเป็นนวตักรรมท่ีส าคญัในระบบสุขภาพของประเทศ
ไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลากหลายภาคส่วนในสังคม  โดยมีองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเป็นกลไกส าคญัในการประสานหน่วยงาน  องคก์ร  และภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีเขา้มาร่วมคน้หาปัญหาและ
ความตอ้งการของประชาชน  ร่วมวางแผน  และส่งเสริมใหเ้กิดการร่วมด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ  โดยสามารถติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานใหเ้กิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมกบัประชาชน   
 การด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ได้มีประกาศ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  เร่ืองการก าหนดหลกัเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  เม่ือวนัท่ี  28 มิถุนายน 
พ.ศ.2549  ซ่ึงในปีแรกมีองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่องจดัตั้งกองทุนรวม  888 แห่งจนถึงปี พ.ศ.2553  มี
การขยายไปถึง 5,520 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  71.00 ของจ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้ งหมดของประเทศ  
ด าเนินการควบคู่กับมาตรการกระจายอ านาจตามพระราชบัญญัติก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542                        
ท่ีก าหนดใหมี้การถ่ายโอนการให้บริการสาธารณะและงบประมาณลงไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นจ านวนมาก  
ท าให้ทอ้งถ่ินมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัยิง่ต่อการพฒันาประเทศและสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่ประชาชน  รวมทั้ง  ส่งผล
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในการจดับริการด้านส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและเขา้มามี
บทบาทในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แก่ประชาชน  เน่ืองจากการกระจายอ านาจสามารถท าให้มีการสร้าง
โอกาสให้เกิดหลกัประกนัสุขภาพอยา่งทัว่ถึงข้ึนมาและสามารถจะตอบสนองความตอ้งการหลกัประกนัสุขภาพของ
ชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ, 2549) ซ่ึงการตอบสนองต่อ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็นส่ิงท่ีจะสะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จในการด าเนินงาน  
ตลอดจน  ความกา้วหนา้ในการกระจายอ านาจดา้นหลกัประกนัสุขภาพท่ีดาเนินการโดยคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ   
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 องค์การบริหารส่วนต าบลดอนช้าง อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ในฐานะท่ีเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
รูปแบบหน่ึงจะตอ้งมีด าเนินการตามอ านาจหนา้ท่ีในการพฒันาต าบล โดยการจดัระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์
ของประชาชนในท้องถ่ินของตนเองตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542  (กอง
ราชการส่วนต าบล กรมการปกครอง.2543) ดา้นสาธารณสุข และการพฒันาดา้นสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีต าบล
ดอนช้าง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัสวสัดิการด้านสุขภาพ แมว้่าองค์การบริหารส่วนต าบลดอนช้างจะมีการจดัการด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนช้าง  แต่ในสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน  พบว่า  การจัดการส่งเสริมด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้ง  ยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นเหตุจูงใจให้ผู ้
ศึกษาสนใจท่ีจะศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง  ศึกษาปัญหา อุปสรรค  และหาแนวทาง
พฒันาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง ทั้งน้ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันาระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง  อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพ่ือศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
 2.  เพ่ือทราบปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมือง   
จงัหวดัขอนแก่น 
 3.  เพ่ือหาแนวทางการพฒันาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง อ าเภอเมือง  จงัหวดั
ขอนแก่น 
 
วธีิการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี  พ้ืนท่ีด าเนินการศึกษา คือ องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนชา้ง มีพ้ืนท่ีเขตการปกครองจ านวน  
ทั้งส้ิน  8  หมู่บา้น โดยมีแหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ขอ้มูลทุติยภูมิ(Secondary  Data) จากการศึกษาเอกสารตาม
ระเบียบขอ้บงัคบักองทุน  ประกาศ  หนงัสือสั่งการ  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ตลอดจน  เอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ
และขอ้มูลปฐมภูมิ(Primary  Data)  จากการเก็บขอ้มูลภาคสนามเพ่ือศึกษาข้อมูลจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง   โดยมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่   
 กลุ่มท่ี 1  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล
  ดอนชา้ง  15  คน   
 กลุ่มท่ี 2 คณะอนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง    8   คน    
 กลุ่มท่ี 3 ตวัแทนครัวเรือน ในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้งทั้ง 8 หมู่บา้น   304  คนโดยค านวณตามสูตรของยามาเน่ 
  ( Yaro Yamane ) ใชค้่าความคลาดเคล่ือนในการสุ่มร้อยละ  0.5  ภายใตค้วามเช่ือมัน่  95%  

สูตร  n   =           N 
       1+ N ( d )2 
 N = จ านวนครัวเรือนทั้งหมดในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้งทั้ง 8 หมู่บา้น 
 n = จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณได ้
 d =  ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัอยา่งไม่เกินร้อยละ 5 
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แทนค่าค านวณตามสูตร N = 1,267   
n =   1,267        =    0.0304           
                       1+1,267(0.05)2 

ดงันั้น  ขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสม  คือ    304   คน 
ผูว้จิยัก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง  จากตวัแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้งทั้ง  8  หมู่บา้น 

โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอยา่งแบบจดัสดัส่วน  ( Quota  Sampling )  เพ่ือใหไ้ดจ้ านวนตวัอยา่ง    304    คน  ซ่ึงมากนอ้ย
ตามสดัส่วนของจ านวนครัวเรือนในแต่ละหมู่บา้น  การแบ่งน ้ าหนกัตามครัวเรือนของแต่ละหมู่บา้นโดยไดค้  านวณ
สดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหมู่บา้นไดด้งัน้ี 
 
สูตรค านวณสัดส่วน     จ านวนประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั  x จ านวนครัวเรือนในแต่ละหมู่บา้น 
        จ านวนครัวเรือนทั้งหมดของต าบลดอนชา้ง(1,267ครัวเรือน) 
 
 จากการค านวณตามสูตรค านวณสดัส่วนขา้งตน้ท าใหไ้ดจ้ านวนครัวเรือนในแต่ละหมู่บา้น ดงัน้ี 

 
ตารางที1่  แสดงจ านวนประชากร  และกลุ่มตวัอยา่ง 

หมู่ที ่ บ้าน *จ านวนครัวเรือนแต่ละ
หมู่บ้าน(N) 

กลุ่มตวัอย่าง (คน) 
n 

1 ดอนชา้ง 405 97 
2 ป่าเหล่ือม 175 42 
3 ป่าสงัข ์ 106 25 
4 หนองฮี 182 44 
5 หวับึง 106 26 
6 หวัสระ 80 19 
7 ดอนหญา้นาง 147 35 
8 นิคม 66 16 

รวม 1,267 304 
*หมายเหตุ* ขอ้มูลจากส านกับริหารทะเบียนกรมการปกครอง อ าเภอเมืองขอนแก่น  ณ วนัท่ี 25 ธนัวาคม 2558 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ แบบสอบถาม  ซ่ึงก่อนท่ีจะน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปเก็บรวบรวม
ขอ้มูล    ไดน้ าแบบสอบถามไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาท าการตรวจสอบ  แนะน าในรายละเอียดและแกไ้ขแบบสอบถาม  
เพื่อใหมี้ความถูกตอ้ง เหมาะสม สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นการวจิยั โดยแบบสอบถามออกเป็น  3  ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1   ค  าถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ส่วนท่ี  2   ค  าถามเก่ียวกบัระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง   
 ส่วนท่ี  3   ค  าถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมในการพฒันาระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ท าการแจกแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน  ให้แก่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง  3  กลุ่ม โดยท าการช้ีแจงและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นรวบรวมแบบสอบถาม  ตรวจสอบความถูกตอ้ง  และความครบถว้น
ของขอ้มูลภายหลงัเก็บรวบรวมขอ้มูลครบทุกครัวเรือน  โดยสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่ออธิบายคุณลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่งในดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง  ประกอบดว้ยการใชส้ถิติ
ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ  จากโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS 
 
ผลการวจิยั 
 1.  ข้อมูลทัว่ไป 
  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูต้อบแบบสอบถามในต าบลดอนชา้ง  จ านวน 327 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นประชาชน
ทัว่ไป  เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ซ่ึงมีอาย ุ41-50 ปี มีสมาชิกในครัวเรือนจ านวน 4 คน มีสถานะในทะเบียนบา้นเป็น
เจ้าบ้าน มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในทะเบียนบ้านมากกว่า 2 ปี มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยมีรายได(้ต่อปี)ท่ี   80,001 – 100,000 บาท 
  ในการรับขอ้มูลข่าวสารของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจากผูน้ าชุมชน/ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น คิดเป็นร้อยละ 27.2 รองลงมา คือ 
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากหอกระจายข่าว/เสียงตามสายคิดเป็นร้อยละ 24 และไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากรถประชาสมัพนัธ์
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามแหล่งใหข้่าวสารในการรับขอ้มูลข่าวสารของกองทุน 

   หลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 

การตอบ 
ร้อยละ  

(ของการถูกเลือก) 

แหล่งในการรับข้อมูลข่าวสาร   
เอกสารแผน่พบั 64 7.4 
ผูน้ าชุมชน/ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น 235 27.2 
หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 207 24 
รถประชาสมัพนัธ์ 23 2.7 
บุคคลในครอบครัว ญาติหรือเพื่อนบา้น 92 10.6 
แพทย/์พยาบาล/บุคลากรดา้นสาธารณสุข 56 6.5 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 187 21.6 

รวม 864* 100 
*หมายเหตุ 864 คือ จ านวนการตอบทั้งหมดท่ีผูต้อบแบบสอบถามเลือกแหล่งในการรับขอ้มูลข่าวสารจากทั้งหมด 327 คน 
  
 2.   การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนช้าง 
     ผลการวจิยัในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้งมีรายละเอียดดงัแผนภาพตอ่ไปน้ี 
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ภาพที ่1 ระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง 

ระบบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนช้าง 
 

การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนช้าง 
 

การแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนตาม
ระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ทีต่ าบลดอนช้าง 

 

การบริหารงบประมาณ 

การตดิตาม และประเมนิผล
การด าเนินงาน 

     1. การจดัท าระเบียบขอ้บงัคบัของกองทุนค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวมของสมาชิก 
     2. การเปิดบญัชีของกองทุนแยกจากบญัชีของ อปท. 
     3. การจดัสรรงบประมาณไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
     4. เงินสนับส นุนและส่ งเส ริมการจัดบ ริก าร
สาธารณสุขจาก สปสช. 
     5. เงินสมทบเขา้กองทุนฯจาก อบต.ดอนชา้ง 
     6. เงินสมทบเขา้กองทุนฯจาก ชุมชน 
     7. การจัดท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานด้าน
งบประมาณทั้งรายรับ-รายจ่าย  
     8. คณะกรรมการและตวัแทนประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบงบประมาณของกองทุนฯ 

     1. การแต่งตั้ งคณะกรรมการกองทุน
ตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพฯ 
     2. การประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ
ตามระเบียบท่ีก าหนด 
    3. คณะกรรมการกองทุนเข้าประชุม
อยา่งนอ้ย 80% ทุกคร้ัง 
     4. คณะกรรมการมีความรู้ความเข้าใจ
ในเร่ืองวตัถุประสงคก์ลุ่มเป้าหมาย 
    5. ก ารก าหนดผู ้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน  
 

      1. การวิเคราะห์ปัญหา
และแนวทางแก้ไขแบบ
บูรณาการร่วมกนั 
      2. การสรุปปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน 
       3.  ก าร ติ ด ต าม แ ล ะ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

แผนงานโครงการครอบคลมุ
กจิกรรม 5 ประเภท 

การด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการ 

1. การอนุมติัโครงการครบ 5 หมวดกิจกรรม 
2. โครงการสนบัสนุนหน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี 
3. โครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
4. โครงการสนับสนุน ดูแล เด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุ
คนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง 
5. โครงการบริหารจดัการกองทุน เพ่ือพฒันา
ศกัยภาพและพฒันาระบบบริหารจดัการ 
6. โครงการและสนบัสนุนงบประมาณ 

     1. การด าเนินงานตามแผนงานท่ีได้รับการ
อนุมติัตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้
     2. การจัดท าข้อมูลสุขภาพของชุมชนให้เป็น
ปัจจุบนั 
     3. การน าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนมาใช้ในการ
วางแผนงานโครงการ 
     4. การจดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพชุมชน
ร่วมกบัประชาชนและ อปท. 
    5. การใชแ้ผนยทุธศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหา  
    6. ชุมชนให้ความสนใจและเขา้ร่วมกิจกรรมของ
กองทุนฯ 
    7. ประชาชนให้ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเองและครอบครัว 
  8. ประชาชนให้ความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหา 
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  2.1   การแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  หรือพ้ืนท่ี
ต าบลดอนช้าง  ผลการศึกษาพบว่า การแต่งตั้ งคณะกรรมการกองทุนฯเป็นไปตามระเบียบระบบหลกัประกันสุขภาพ          
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีต าบลดอนช้าง โดยมีการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯตามระเบียบท่ีก าหนด  ซ่ึงมี
คณะกรรมการเขา้ประชุมอยา่งน้อย 80% ทุกคร้ัง  คณะกรรมการมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองวตัถุประสงคก์ลุ่มเป้าหมายท่ี
ตอ้งดูแลตามอ านาจหนา้ท่ีและการใชจ่้าย 5 หมวดกิจกรรมและมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงาน และปฏิบติังาน
อย่างชดัเจน  จากการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเก่ียวกบัการแต่งตั้ง
คณะกรรมการกองทุนฯ โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีต าบลดอนชา้งมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 92.4   รองลงมามีการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯท่ีเป็นไปตามระเบียบท่ี
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ  90.8  โดยมีคณะกรรมการกองทุนเขา้ประชุมอยา่งนอ้ย 80% ทุกคร้ังนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 88.1 ดงั
แสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3  การแตง่ตั้งคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้ง 
การแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบระบบหลกัประกนั

สุขภาพในระดบัท้องถิน่  หรือพืน้ทีต่ าบลดอนช้าง 
ม ี ไม่ม ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบระบบหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้ง 

302 92.4 25 7.6 

2. มีการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯตามระเบียบท่ีก าหนด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             297 90.8 30 9.2 
3. มีคณะกรรมการกองทุนเขา้ประชุมอยา่งนอ้ย 80% ทุกคร้ัง 288 88.1 39 11.9 
4. คณะกรรมการมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองวตัถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งดูแลตามอ านาจหนา้ท่ีและการใชจ่้าย 5 หมวด
กิจกรรม 

296 90.5 31 9.5 

5. มีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงาน และปฏิบติังานอยา่งชดัเจน 294 89.9 33 10.1 
รวมค่าเฉลีย่ 327 100 327 100 

 
 2.2  การบริหารงบประมาณ  ผลการศึกษาในการการบริหารงบประมาณกองทุนฯมีการจัดท าระเบียบ
ขอ้บงัคบัของกองทุนค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมของสมาชิกเป็นหลกัมีความโปร่งใสเป็นธรรม  การจดัสรรงบประมาณ
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกองทุน ในการเปิดบญัชีของกองทุนจะแยกจากบญัชีขององค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  โดย
ไดรั้บเงินสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  รวมทั้งมีเงินสมทบ
เขา้กองทุนฯจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนชา้งและชุมชน  มีการจดัท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานดา้นงบประมาณ
ทั้ งรายรับ-รายจ่าย เป็นประจ าทุกปี  ตลอดจนเปิดโอกาสให้คณะกรรมการและตัวแทนประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบการใชจ่้ายงบประมาณของกองทุนฯ  จากการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารงบประมาณ  โดยมีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนชา้งมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 92.4   รองลงมา คือ มีเงินสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติคิดเป็นร้อยละ 91.4  แต่มีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจากชุมชนนอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 83.2  ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  การบริหารงบประมาณ 
การบริหารงบประมาณ ม ี ไม่ม ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีการจดัท าระเบียบขอ้บงัคบัของกองทุนค านึงถึงผลประโยชน์
ส่วนรวมของสมาชิกเป็นหลกัและโปร่งใสเป็นธรรม 

296 90.5 31 9.5 

2. มีการเปิดบญัชีของกองทุนแยกจากบญัชีของ อปท. 290 88.7 37 11.3 
3. มีการจดัสรรงบประมาณไดต้รงตามวตัถุประสงคข์องกองทุน 292 89.3 35 10.7 
4. มีเงินสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขจาก สปสช. 299 91.4 28 8.6 
5. มีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจาก อบต.ดอนชา้ง 302 92.4 25 7.6 
6. มีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจาก ชุมชน 272 83.2 55 16.8 
7. มีการจดัท ารายงานสรุปผลการด าเนินงานดา้นงบประมาณทั้ง
รายรับ-รายจ่าย เป็นประจ าทุกปี 

280 85.6 47 14.4 

8. คณะกรรมการและตวัแทนประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ
การใชจ่้ายงบประมาณของกองทุนฯ 

280 85.6 47 14.4 

รวมค่าเฉลีย่ 327 100 327 100 
 
 2.3  แผนงานโครงการครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภท  ผลการศึกษาพบวา่ กองทุนฯมีการอนุมติัโครงการครบ 
5 หมวดกิจกรรม  โดยมีโครงการสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและโครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
ไดแ้ก่ โครงการสนับสนุน ดูแล เด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุคนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง หรือโครงการและสนบัสนุนงบประมาณกรณี
เกิดโรคระบาดหรือภยัพิบติัในพ้ืนท่ี รวมทั้ง มีโครงการบริหารจดัการกองทุน เพื่อพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและพฒันา
ระบบบริหารจัดการกองทุนฯ  จากการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เก่ียวกบัแผนงานโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภท โดยมีโครงการสนับสนุน ดูแล เด็กเล็ก ผูสู้งอายุ คนพิการและ
ผูป่้วยเร้ือรังมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 92.4   รองลงมามีโครงการสนบัสนุนหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี คิดเป็นร้อยละ 91.7  
และมีโครงการบริหารจดัการกองทุน เพื่อพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและพฒันาระบบบริหารจดัการกองทุนฯนอ้ยท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ  89.9   ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 แผนงานโครงการครอบคลุมกิจกรรม 5 ประเภท 

แผนงานโครงการครอบคลมุกจิกรรม 5 ประเภท ม ี ไม่ม ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. มีการอนุมติัโครงการครบ 5 หมวดกิจกรรม 299 91.4 28 8.6 
2. มีโครงการสนบัสนุนหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 300 91.7 27 8.3 
3. มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 295 90.2 32 9.8 
4. มีโครงการสนับสนุน ดูแล เด็กเล็ก ผู ้สูงอายุ คนพิการและผู ้ป่วย
เร้ือรัง 

302 92.4 25 7.6 

5 . มี โค รงก ารบ ริห ารจัด ก ารกอ ง ทุ น  เพื่ อ พัฒ น าศัก ยภ าพ
คณะกรรมการและพฒันาระบบบริหารจดัการกองทุนฯ 

294 89.9 33 10.1 

          6. มีโครงการและสนับสนุนงบประมาณกรณีเกิดโรคระบาด
หรือภยัพิบติัในพ้ืนท่ี 

297 90.8 30 9.2 

รวมค่าเฉลีย่ 327 100 327 100 
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 2.4  การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  ผลการศึกษาพบวา่ แผนงานท่ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
กองทุนเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้มีการจดัท าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนให้เป็นปัจจุบันโดยมีการปรับปรุงทุกปี           
มีการน าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนมาใชใ้นการวางแผนงานโครงการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั มีการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพชุมชนร่วมกบัประชาชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาและการ
พฒันาด้านสุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ือง  ท าให้ชุมชนให้ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมของกองทุนด้วยความเต็มใจ 
ประชาชนให้ความส าคญัและเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ของตนเองและครอบครัวมากข้ึนและให้ความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหา
และการพฒันาดา้นสุขภาพอยา่งจริงจงั   จากการวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบวา่  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  โดยประชาชนให้ความส าคญัและเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ของตนเองและ
ครอบครัวมากข้ึนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.8  รองลงมาชุมชนให้ความสนใจและเขา้ร่วมกิจกรรมของกองทุนดว้ยความ
เต็มใจ คิดเป็นร้อยละ 90.5   โดยมีการจัดท าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนให้เป็นปัจจุบัน (ปรับปรุงทุกปี)น้อยท่ีสุด  คิดเป็น     
ร้อยละ 88.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 6    
 
ตารางที ่6  การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 

การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ ม ี ไม่ม ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีการด าเนินงานตามแผนงานท่ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
กองทุนตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้

290 
 

88.7 37 11.3 

2. มีการจดัท าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนใหเ้ป็นปัจจุบนั(ปรับปรุงทุกปี) 288 88.1 39 11.9 
3. มีการน าขอ้มูลสุขภาพของชุมชนมาใชใ้นการวางแผนงานโครงการ
ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั 

289 
 

88.4 38 11.6 

4. มีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพชุมชนร่วมกบัประชาชนและ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

294 
 

89.9 33 10.1 

5. มีการใช้แผนยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาด้าน
สุขภาพชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

289 
 

88.4 38 11.6 

6. ชุมชนใหค้วามสนใจและเขา้ร่วมกิจกรรมของกองทุนดว้ยความเตม็ใจ 296 90.5 31 9.5 
7. ประชาชนให้ความส าคญัและเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ของตนเองและ
ครอบครัวมากข้ึน 

297 
 

90.8 30 9.2 

          8. ประชาชนให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาและการพฒันา
ดา้นสุขภาพอยา่งจริงจงั 

292 
 

89.3 35 10.7 

รวมค่าเฉลีย่ 327 100 327 100 
 
 2.5  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  ผลการศึกษาพบวา่   กองทุนฯ มีการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน  โดยมีการวเิคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขแบบบูรณาการร่วมกนั มีการสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานตามแผนงานแลว้น าเสนอต่อประชาชน  จากการวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นเก่ียวกับการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  โดยมีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขแบบ
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บูรณาการร่วมกนัและมีการสรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามแผนงานโดยน าเสนอต่อประชาชนมากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 88.1   ขณะเดียวกนัมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  87.2  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 7 
 
ตารางที ่7 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 

การตดิตามและประเมนิผลการด าเนินงาน ม ี ไม่ม ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มีการวเิคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขแบบบูรณาการร่วมกนั 288 88.1 39 11.9 
2. มีการสรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามแผนงานโดย
น าเสนอต่อประชาชน 

288 88.1 39 11.9 

3. มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 285 87.2 42 12.8 
รวมค่าเฉลีย่ 327 100 327 100 

 
 3. ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนช้าง 
 3.1   การแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุน 
  (1)  คณะกรรมการกองทุนฯขาดความชดัเจนในเป้าประสงค์และวิสัยทศัน์ในการท างาน การประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนดตามระเบียบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
  (2)  คณะกรรมการกองทุนฯบางคน ไม่เขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของตน ขาดความรับผิดชอบในการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
  (3)  บางหมู่บา้นไม่มีการแต่งตั้งและคดัเลือกคณะกรรมการท่ีมาจากผูน้ าชุมชนในพ้ืนท่ี และไม่ไดผ้่าน
การประชาคมจากประชาชน  ค าสั่งแต่งตั้งไม่ติดประกาศอยา่งเปิดเผย ไม่มีการเผยแพร่ขอ้มูลวนั เวลาการเลือกตั้งและการ
แต่งตั้งใหป้ระชาชนทราบอยา่งทัว่ถึง  
 3.2   การบริหารงบประมาณกองทุน 
  (1)  งบประมาณท่ีไดรั้บการจดัสรรมีจ านวนจ ากดั ไม่เพียงพอในการด าเนินงาน 
  (2)  เงินสมทบเขา้กองทุนฯจากชุมชนมีนอ้ย การสมทบเงินขององคก์ารบริการส่วนต าบลและการไดรั้บ
เงินสมทบจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขา้กองทุนฯ เป็นไปดว้ยความล่าชา้ ท าให้การด าเนินงานของกองทุนฯ
มีความล่าชา้ล่าชา้  ไม่ต่อเน่ือง 
  (3)  ไม่มีการด าเนินงานตามระเบียบของกองทุนฯ  ขาดการประชาสัมพนัธ์เพ่ือแจง้ให้ประชาชนทราบ
รายละเอียดผลการด าเนินงานดา้นงบประมาณ 
 3.3   แผนงานโครงการครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท 
  การด าเนินงานในการจดักิจกรรม/โครงการไม่สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์บางโครงการขาดการติดต่อ
ประสานงานอยา่งต่อเน่ือง ท าให้แผนงานไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  ขาดการประชาสัมพนัธ์ ท าให้ประชาชนไม่รับรู้ และ
ขาดความตระหนกัในการเขา้ร่วมกิจกรรม/โครงการของกองทุนฯเท่าท่ีควร 
 3.4   การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 

- 1276 -



HMO14-11 

 

 

  (1)  การจัดท าแผนงานและการอนุมติัโครงการมีความล่าช้า  บางกิจกรรมไม่ได้รับการยอมรับจาก
ประชาชนและหน่วยงานอ่ืนๆ ส่ือประชาสมัพนัธ์บางประเภท เช่น แผน่พบัมีตวัหนงัสือขนาดเลก็ และไม่น่าสนใจ 
  (2)  การให้บริการดา้นสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุม    ประชาชนขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิ
ประโยชน์ของตนเอง  ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงบริการสาธารสุขอยา่งแทจ้ริง  
  (3)  การจดัท ากระบวนการแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์มีหลายขั้นตอนและมีความยุง่ยาก  ไม่ไดมี้การน า
ขอ้มูลเชิงประจกัษม์าใชใ้นการวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบเท่าท่ีควร   
 3.5  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
  (1)  การติดตามผลการด าเนินงานมีความล่าช้า ไม่ต่อเน่ือง ไม่มีการสรุปผลการด าเนินงานต่อสภา
ทอ้งถ่ินและเวทีประชาคม ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ   
  (2)  การสร้างเครือข่ายภาคีสุขภาพในการวิเคราะห์แกไ้ขปัญหาและแนวทางในการพฒันากองทุนฯทั้ง
ภายในพ้ืนท่ี และภายนอกพ้ืนท่ียงัไม่เป็นระบบและมีความชดัเจนเท่าท่ีควร 
 4. แนวทางในการพฒันาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนช้าง 
 4.1  การแต่งตั้งคณะกรรมการกองทุน 
  (1)  ควรมีการก าหนดระดบัการศึกษาของคณะกรรมการกองทุนฯ เพ่ือให้ไดค้ณะกรรมการท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ  และควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง   
  (2)  คณะกรรมการตอ้งท าความเขา้ใจในระเบียบของกองทุนฯ และตระหนกัในบทบาทหนา้ท่ีของตน มี
การเขา้ร่วมประชุมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดตามระเบียบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
  (3)  คณะกรรมการควรมีความหลากหลายทั้งจากหน่วยงาน ผูน้ าชุมชน และประชาชนในทอ้งถ่ิน  โดย
ผา่นการประชาคม หมู่บา้นละไม่ต ่ากวา่ 3 คน  มีการหมุนเวยีนต าแหน่งกนั เพื่อประสิทธิภาพในการท างาน   
 4.2  การบริหารงบประมาณกองทุน 
  (1)  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรพิจารณาจดัสรรงบประมาณใหเ้พ่ิมข้ึน 
  (2)  ควรมีการระดมทุนจากสมาชิกกองทุนฯ หรือการไดรั้บการสนับสนุนจากกองทุนอ่ืนๆ เพื่อสมทบ
กองทุนฯ ซ่ึงจะท าใหก้องทุนมีความเขม้แขง็ โดยกองทุนฯ ควรก าหนดวงเงินในการสมทบกองทุนฯไวอ้ยา่งชดัเจน   
  (3)  ควรประชาสัมพนัธ์ผลการด าเนินงานของกองทุนใหป้ระชาชนไดรั้บทราบอยา่งทัว่ถึง ในการจดัท า
งบประมาณทั้งรายรับ - รายจ่าย   มีกระบวนการจดัการระบบบริหารงบประมาณท่ีชดัเจน โปร่งใส  สามารถตรวจสอบได ้ 
 4.3  แผนงานโครงการครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท 
  (1)  ควรประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่ประชาชนในเร่ืองสิทธิประโยชน์ต่างๆ ของ
หลกัประกนัสุขภาพ   ตลอดจน  มีความเขา้ใจในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท 
  (2)  คณะกรรมการต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม/ โครงการต่างๆ ของกองทุนฯ เพื่อเป็น
แบบอยา่งท่ีดี และเป็นการกระตุน้ใหป้ระชาชนเขา้ร่วมกิจกรรม/โครงการใหม้ากข้ึน  
 4.4  การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
  (1)  ควรมีการจัดกิจกรรม หรือโครงการต่างๆท่ีเน้นประชาชนเป็นหลกั   ปรับระยะเวลาให้มีความ
ยืดหยุน่เหมาะสมกบัการด าเนินงาน   มีการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทราบรายละเอียดในการด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการท่ีก าหนดอยา่งทัว่ถึง  
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  (2)  คณะกรรมการกองทุน ควรได้รับการอบรมในการจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ให้มีความ 
กระชบั เขา้ใจง่าย  สามารถเขียนแผนงานโครงการไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ตรวจสอบได ้ และเป็นแผนงานโครงการในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนอยา่งแทจ้ริง  
 4.5  การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
  (1)  ควรเปิดโอกาสให้หน่วยงานอ่ืนๆ ประชาชน หรือผูน้ าชุมชนเขา้ร่วมติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ  อยา่งนอ้ยปีละ 2 โดยการด าเนินงานติดตามผลการด าเนินงานเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ 
  (2)  ควรมีการแจง้ข่าวสารของกองทุนฯผลการด าเนินงานทุกกิจกรรม/โครงการ ให้ประชาชนรับทราบ
ดว้ยการประชาสมัพนัธ์เสียงตามสาย   แผน่พบั หรือใบปลิว เพื่อแสดงผลการด าเนินงานของกองทุนฯ เป็นประจ าทุกเดือน 
  (3)  ควรมีการร่วมมือเพ่ือสร้างเครือข่ายภาคีสุขภาพทั้งภายในพ้ืนท่ี และภายนอกพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้ง  
เพ่ือให้เกิดการรวมตวักนัในลกัษณะเป็นเครือข่ายสุขภาพเพ่ือร่วมกนัแกไ้ข ปรับปรุง และแสวงหาแนวทางในการพฒันา
กองทุนฯร่วมกนัอยา่งจริงจงัมีความเป็นระบบอยา่งย ัง่ยนื 
 
อภิปรายผลและสรุปผลการวจิยั 
 1.  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ    
  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพดอนชา้ง ในการแต่งตั้งคณะกรรมการและการประชุม กองทุนฯ 
พบวา่  เป็นไปตามตามระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  ประชาชนในพ้ืนท่ีให้ความส าคญัและเอาใจใส่
ต่อสุขภาพ ของตนเองและครอบครัว แต่ในส่วนของการจัดท าข้อมูลสุขภาพของชุมชนท่ีมีการปรับปรุงทุกปีเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันยงัไม่ได้มีการปรับปรุงเท่าท่ีควรหรือมีจ านวนค่อนข้างน้อย โดยมีโครงการท่ี
ประชาชนได้รับบริการมากท่ีสุด คือ โครงการสนับสนุน ดูแล เด็กเล็ก ผู ้สูงอายุ คนพิการและผู ้ป่วยเร้ือรัง  แต่ใน
ขณะเดียวกนัโครงการบริหารจดัการกองทุน เพ่ือพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและพฒันาระบบบริหารจดัการกองทุนฯยงัมี
จ านวนค่อนขา้งน้อย ในส่วนของการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนช้าง  
ประชาชนเห็นว่า คณะกรรมการมีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขแบบบูรณาการร่วมกนัทุกภาคส่วนและมีการ
สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามแผนงาน แต่อยา่งไรก็ตาม ในส่วนของงบประมาณท่ีใชใ้นการส่งเสริมและ
สนบัสนุนการจดักิจกรรม/โครงการของกองทุนฯ พบวา่  แมก้องทุนฯจะไดรั้บเงินสมทบและเงินสนบัสนุนฯจากองคก์าร
บริหารส่วนต าบลดอนชา้งและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  แต่เงินสมทบท่ีมาจากชุมชนน้อยยงัมีจ านวนน้อย 
เน่ืองจากประชาชนบางส่วนยงัมิไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมกองทุนฯ จึงไม่ไดรั้บการสนับสนุนจากประชาชน
อยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีควร  
 2.   ปัญหา อุปสรรคและแนวทาง ในการพฒันาด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
  2.1  การแต่งตั้งคณะกรรมการ   เน่ืองจากปัจจยัหลายอยา่งทั้งการศึกษา หรือการเขา้รับต าแหน่งหนา้ท่ีใหม่ 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจึงถือเป็นเร่ืองใหม่ขอคณะกรรมการบางคนท่ีตอ้งเรียนรู้เพ่ิมข้ึน จึงท าใหค้ณะกรรมการกองทุน 
ไม่เขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตน หรืออาจขาดความรับผิดชอบในการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง สอดคลอ้ง
กบัภทัลีญา  (2553)   ท่ีท าการศึกษาแนวทางการพฒันากองทุนหลกัประกันสุขภาพต าบลท่าเยี่ยม จังหวดัพิจิตร พบว่า  
คณะกรรมการกองทุนฯส่วนใหญ่มีความเห็นวา่งานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  คณะกรรมการจึงอาจมีความเขา้ใจไม่ตรงกนั  หรือขาดความรู้  ความเขา้ใจในการด าเนินงานและบทบาทหนา้ท่ีของ
ตน  ซ่ึงแนวทางในการพฒันานั้น คณะกรรมการตอ้งไดรั้บการอบรม  เพ่ือพฒันาศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง ท าความเขา้ใจใน
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ระเบียบของกองทุนฯ และตระหนกัในบทบาทหน้าท่ีของตน รวมทั้งการมีคณะกรรมการกองทุนท่ีมาจากผูน้ าชุมชน และ
ประชาชนในทอ้งถ่ินเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการดว้ย  
  2.2  การบริหารงบประมาณกองทุน   เงินสมทบเขา้กองทุนฯ ทั้งจากชุมชน  องค์การบริการส่วนต าบลและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีความล่าช้า   จึงส่งผลให้การด าเนินงานของกองทุนนมีความล่าช้าล่าช้า  ไม่
ต่อเน่ืองตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบั ภทัลีญา (2553)   ท่ีท าการศึกษาแนวทางการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลท่า
เยี่ยม จงัหวดัพิจิตร พบวา่ งบประมาณท่ีไดรั้บโอนเงินสมทบจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโอนเขา้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบลล่าชา้  จึงส่งผลใหก้ารด าเนินงานของกองทุนฯไม่เป็นไปตามแผนงานท่ีวางไว ้ ซ่ึงแนวทางในการ
พฒันานั้น ท าไดโ้ดยการไดรั้บการจดัสรรงบประมาณให้เพ่ิมข้ึนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  การระดมทุน
จากสมาชิกกองทุนฯ หรือการไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนอ่ืนๆ  
  2.3  แผนงานโครงการครอบคลุมกิจกรรมทั้ ง 5 ประเภท   การด าเนินงานในการจดักิจกรรม/โครงการไม่
สอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์ แผนงานไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  ขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนรับรู้ สอดคลอ้งกบั 
ธีระศกัด์ิ (2556) ท่ีท าการศึกษาการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัตรัง พบวา่ กองทุนท่ี
ตอ้งเร่งพฒันา ขาดการประชาสมัพนัธ์กิจกรรมของกองทุนฯ ท าให้ประชาชนไม่เขา้ใจและไม่รับรู้กิจกรรมของกองทุน เป็น
ผลให้การด าเนินกิจกรรมไม่สอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ ซ่ึงแนวทางในการพฒันานั้นท าไดโ้ดยการประชาสัมพนัธ์ เพ่ือ
สร้างความเขา้ใจในการด าเนินงานตามแผนงานโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท  
  2.4 การด าเนินงานตามแผนงานโครงการ  การจัดท าแผนงานและการอนุมัติโครงการมีความล่าช้า  บาง
กิจกรรมไม่ไดรั้บการยอมรับจากประชาชน  การให้บริการดา้นสาธารณสุขยงัไม่ครอบคลุม    ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึง
บริการสาธารสุขอยา่งแทจ้ริง ประชาชนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการน าขอ้มูลสุขภาพชุมชนไปใชใ้นการจดัท าแผนศาสตร์ 
สอดคลอ้งกบั ปารีนา (2553) ท่ีท าการศึกษาการพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ต าบล
บุ่งแกว้  อ าเภอโนนสะอาด  จงัหวดัอุดรธานี พบวา่  คณะกรรมกรรมไม่มีการน าแผนสุขภาพของชุมชนดา้นสุขภาพมาเป็น
แนวทางในการจดัท าแผนงานกิจกรรม/โครงการหรือแผนยทุธศาสตร์  ซ่ึงแนวทางในการพฒันานั้นคณะกรรมการกองทุน
ควรไดรั้บการอบรมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ เพ่ือจดัท าเป็นแผนงานโครงการในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชนอยา่งแทจ้ริง 
  2.5 การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  ในการติดตามผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ต าบลดินชา้ง มีความล่าชา้ ไม่ต่อเน่ือง ไม่มีการสรุปผลการด าเนินงานให้ประชาชนรับทราบ สอดคลอ้งกบัรจนาถ  (2551)  
ท่ีท าการศึกษาผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลสวนหลวง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การท่ีกองทุนฯ
ไม่มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน หรือการไม่รูปแบบการประเมินผลท่ีชัดเจน ท าให้ขาดการตั้งเป้าหมายท่ี
ส าเร็จตามไปดว้ย  ซ่ึงแนวทางในการพฒันานั้นท าไดโ้ดยการสนบัสนุนให้หน่วยงานอ่ืนๆ หรือประชาชน เขา้ร่วมติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนฯ  มีการประชาสัมพนัธ์  แจง้ข่าวสารของกองทุนฯให้ประชาชนรับทราบเป็น
ประจ าทุกเดือน รวมทั้ ง มีการลงพ้ืนท่ีติดตามผลการปฏิบัติงานอย่างใกลชิ้ด เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอยา่งสูงสุด  
 
กติตกิรรมประกาศ 
 บทความฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีได้ด้วยความช่วยเหลือและการให้ค  าปรึกษาจาก ผศ. วิไลวรรณ         
สมโสภณ อาจารยท่ี์ปรึกษาในการจดัท าบทความคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูง  ตลอดจน ขอขอบพระคุณ
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ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีส าคญั ไดแ้ก่ คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลดอนชา้ง และ
ตวัแทนครัวเรือนในเขตพ้ืนท่ีต าบลดอนชา้งทั้ง 8 หมู่บา้น รวมทั้งทั้งหมด 327 คน ท่ีไดก้รุณาสละเวลาตอบแบสอบถาม 
และเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  สุดทา้ยผลอนัจะเป็นประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากบทความน้ี ขอมอบบูชาแด่บิดา
มารดา  ผูมี้พระคุณ และครูอาจารยผ์ูป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ทุกท่าน หากมีขอ้บกพร่องดว้ยประการใด  ผูว้ิจยัขอ
อภยัมา ณ โอกาสน้ี 
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